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Ahrif endurheefingar 4 prek, holdafar og
heilsueflandi hegdun hjartasjuklinga
meo0 sykursyki af tegund 2
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Inngangur: Sykursyki af tegund 2 er vel pekktur ahaettupattur hjarta- og
aedasjukdéma. Mikilveegt er ad prda og meta leidir til ad draga Ur dhaettu-

pattum og baeta heilsu peirra hjartasjuklinga sem jafnframt hafa sykursyki.

Efnividur og adferdir: Framskyggn hoprannsokn medal sjuklinga med
sykursyki af tegund 2 sem komu til hjartaendurhzefingar & Reykjalundi fra
1/7 2011 til 31/12 2012. Algengi sykursyki af tegund 2 medal sjuklinga i
hjartaendurhaefingu var borid saman vid algengi i rannsékn Hjartaverndar.
Rannséknarhopurinn med sykursyki var borinn saman vid adra sjuklinga

i hjartaendurhaefingu & sama timabili hvad vardar holdafar og prek fyrir

og eftir medferd. Fylgst var med lifshattabreytingum rannséknarhépsins i
priggja og sex manada eftirfylgd, medal annars vardandi reykleysi, hreyfi-
venjur og géngugetu.

Nidurstodur: Algengi sykursyki af tegund 2 i hjartaendurhaefingu var

miklu meira en i samanburdarpydi Hjartaverndar. Rannséknarhépurinn
var pyngri, heerra hlutfall hans hafdi offitu, mittismal var meira og prek
minna, midad vid adra hjartasjuklinga. Breyting vard hja badum hépunum
a4 medferdartimanum, peir éttust, mittismal minnkadi, en p6 jokst prek
minna hja rannséknarhépnum. Eftir 6 manudi haféi pyngd og blodsykur
rannsoéknarhopsins farid i fyrra horf, en mittismal var minna og hépurinn
hélt aukinni hreyfingu og géngugetu midad vid upphaf medferdar.
Alyktun: Sykursyki af tegund 2 er algengari i hjartaendurhaefingu en i
almennu pydi 4 Islandi. Hjartasjuklingar med sykursyki eru ad jafnadi
feitari og med heldur Iélegra prek og minni svérun vid pjalfun en adrir
hjartasjuklingar. Eftirfylgd i 6 manudi syndi hins vegar ad aukning vard

i reglulegri hreyfingu medal hépsins og pad endurspegladist i baettri
gbéngugetu.
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Inngangur

A sidustu aratugum hefur peim fjolgad mjog sem
glima vid offitu hér a landi eins og vida um heim.
Samtimis pvi hefur ordid mikil aukning a sykursyki af
tegund 2, en talid er ad tilfelli sjtkdomsins { heiminum
hafi um pad bil tvofaldast a sidustu 20 arum.! Rann-
soknir Hjartaverndar & heilsufari Islendinga hafa synt
fram & sému préun & fslandi med mikilli aukningu &
ofpyngd, offitu og sykursyki af tegund 2. Sérstaklega
er breytingin aberandi medal karlmanna, en algengi
sykursyki af tegund 2 hja 45-64 ara einstaklingum a
Islandi 4rid 2007 var 6,3% hj4 korlum en um 3,0% hja
konum.?

Nidurstodur faraldsfreedilegra rannsokna hafa lika
synt ad peir einstaklingar sem hafa sykursyki af teg-
und 2 hafa allt ad 2-3 falt auknar likur & ad fa hjarta- og
edasjukddéma.>* Ma pvi gera rad fyrir ad medal peirra
sem koma til medferdar og endurheefingar vegna
hjartasjukddma sé algengi sykursyki talsvert meira en
almennt gerist.

Grunnpeettir i medferd sykursyki af tegund 2 eru
freedsla um matareaedi og reglubundin hreyfing, auk
lyfjamedferdar.’ P6 gagnsemi lyfjamedferdar vid syk-
ursyki sé vel pekkt hafa nylegar rannséknir synt fram
a vissar takmarkanir hennar til ad rada vid afleidingar
sykursyki af tegund 2. Jafnvel getur akof lyfjamed-
ferd 1 sumum tilvikum ytt undir pyngdaraukningu og
aukid tidni blédsykurfalla.® Pvi parf ad proa og meta

adferdir til ad medhondla pessa gerd sykursyki med
breyttum lifsstil til langs tima. Pad er pvi mjog adkall-
andi vidfangsefni ad komast ad pvi hvernig pessum
peetti medferdarinnar verdur best hattad hér 4 landi 4
neestu arum til ad na sem bestum arangri.

Rannsdkn pessi var gerd & hjartasvidi Reykjalundar,
en skipulogd hjartaendurheefing a stigi II hefur farid
fram par fra arinu 1982. Meirihluti peirra sem koma
pangad til endurheefingar eru med kransaedasjukdom,
eda um 70%, en helstu asteedur fyrir tilvisun sjuklinga
i hjartaendurheefingu eru pjalfun og adlogun, medal
annars eftir kransaedaadgerdir, hjartaafoll og kransaeda-
vikkanir en einnig eftir lokuadgerdir og vegna hjartabil-
unar.

Markmid pessarar rannsoknar var i fyrsta lagi ad
kanna framvirkt algengi sykursyki af tegund 2 i hopi
peirra einstaklinga sem komu til hjartaendurheefingar a
stigi IT a Reykjalundi og bera saman vid almennt trtak
Hjartaverndar fra sama timabili.

[ 60ru lagi ad bera saman arangur endurhaefingar
sykursjukra hjartasjuklinga og annarra hjartasjiaklinga.

Fylgst var med hugsanlegri aheaettu vid pjalfun
hjartasjuklinga med sykursyki af tegund 2, sérstaklega
med tilliti til mogulegra blédsykurfalla eda annarra
afalla. Sambeerileg rannsokn & hjartaendurheefingu
sykursjukra hefur ekki verid gerd adur hér a landi.
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Mynd 1. Myndin synir paer melingar sem gerdar voru vid upphaf og lok medferdar
og 1 endurkomu (E.) eftir 3 0g 6 mdnudi. LPS er likamspyngdarstudull. A synir paer
meelingar sem hjartasjiiklingar med sykursyki af teqund 2 foru i (rannséknarhopurinn).
B synir paer meelingar sem allir foru i sem voru i hjartaendurheefingu d rannséknar-
timabilinu og notadar voru til samanburdar vid rannséknarhdpinn.

Efnividur og adferdir

Rannsékn pessi var framskyggn héprannsékn par sem ollum
peim sjuklingum sem héfu hjartaendurheefingu 4 Reykjalundi 4 18
manada timabili fra 1/7 2011 til 31/12 2012 og voru med sykursyki
af tegund 2, var bodin patttaka i rannsdkninni og sampykktu allir.

Sykursyki var skilgreind til stadar hja peim sem toku sykursyk-
islyf eda hofou pekkta greiningu a sykursyki af tegund 2. Einnig
var sykursyki greind samkveemt hefdbundnum skilmerkjum ef
fastandi blodsykur var 7,0 mmol/L vid tvo tilvik, eins og midad er
vi0 1 kliniskum leidbeiningum landleeknis.”

Endurheefing hjartasjuklinga med sykursyki var eins og ann-
arra hjartasjuklinga og i jafn langan tima, nema peir fyrrnefndu
fengu sérstaka sykursykisfraedslu 4 medferdartimanum og komu
i endurkomur vegna rannsoknarinnar premur og sex manudum
eftir ad medferd lauk. Endurheefing 4 stigi II er ad jafnadi 4 vikur,
enisumum tilvikum 5-6 vikur, sérstaklega hja einstaklingum med
hjartabilun. [ henni felst markviss styrk- og polpjalfun, salreen og
félagsleg adlogun, medferd aheettupatta og fjolpaett freedsla. bjalf-
unin er einstaklingsmidud, akefd pjalfunar byggir 4 sjukdoms-
greiningu, sdgu og nidurstodum ur polprofi vid komu. Hver ein-
staklingur er ad jafnadi i 3-4 pjalfunartimum 4 dag (um pad bil
90-150 min) alla virka daga med stigvaxandi alagi yfir timabilio.®
Allir sjuklingar med sykursyki fengu sérstaka freedslu, medal
annars um eeskilegt mataraedi.

Mynd 1 synir yfirlit yfir paer meelingar sem gerdar voru vid
upphaf og lok endurheefingar og i endurkomum.

Til ad meta hvort munur veri 4 rannséknarhépnum og 66rum
peim sem voru 1 hjartaendurheefingu & sama tima, voru bornar
saman nidurstodur polprofa, blodprufa og meelinga 4 likams-
pyngdarstudli (LPS) sem gerdar voru vid upphaf og lok endurheef-
ingar. LPS var reiknadur ut fra meeldri haed i cm og vigtadri pyngd
i kg. Fituhlutfall var meelt med rafleidnimeeli ad morgni dags (BIA
310 Bioimpedance analyser, Seattle Washington USA). Mittismal
var meelt samkveemt leidbeiningum fra Hjartavernd par sem um-
mal mittis er meelt milli mjadmakambs og nedstu rifja 1 laréttu
plani, beint 4 hid med sjukling standandi. Bl6dsyni voru tekin
fastandi ad morgni dags. Melingar voru gerdar samdeegurs a bl6d-
rannsOknarstofu Landspitala & eftirfarandi: S-glukdsi, s-HDL, s-
priglyserid, og b-HbAlc, nema vi0 lok medferdar pegar adeins var
meeldur s-glikodsi. Polprof var gert a prekhjoli (VIA sprint 150P,
Ergoline, Pyskaland) vid upphaf og lok medferdar, par sem vid-
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Mynd 2. Yfirlit yfir maetingu og brottfall hjartasjiiklinga med sykursyki af tegund 2
(rannsoknarhopurinn).

komandi hjéladi vid stigvaxandi alag (6-12 minttur) par til hann
gafst upp eda profid var stoppad af leeknisfraedilegum asteedum.
Fylgst var med 12 leidslu hjartarafriti (CS- 200, Schiller, Baar, Sviss)
og blodprystingur var meeldur 4 minutufresti eda oftar. Skrad voru
hamarksafkost sjuklings a hjolinu (i vottum) og reiknad ut prek
viokomandi (hamarksafkost/likamspyngd; v/kg). Gongupréf voru
stodlud 6 mindtna gonguprof’ par sem vidkomandi gekk eins
langa vegalengd og hann gat 4 6 mintitum. Sex mindtna gongu-
prof er ekki hamarkspolprdf, en er gédur meelikvardi til ad meta
prek og endurspegla getu vid athafnir daglegs lifs. Pad er pekkt
ad mikil fylgni er milli hamarkspolproéfs og ttkomu i 6 minttna
gonguprdfi’ Vio upphaf medferdar voru gerd tvo gonguprof og
pad betra valid, en vid lok medferdar og i endurkomum var gert
eitt prof 1 hvert sinn. Hreyfispurning er st66lud spurning um lik-
amlega virkni sidustu prja manudi.® Svarid gefur stig 4 bilinu 1-4,
par sem stig 1 er adallega kyrrseta, stig 2 er 1étt likamleg areynsla
i minnst tvo tima a viku, stig 3 er hreyfing med talsverdri areynslu
i a0 minnsta kosti tvo tima a viku og stig 4 er stif reglubundin
pjalfun oft i viku. Vid trvinnslu gagna hér var ekki gerdur munur
a stigi 3 og 4.

Eitt af skilyrdum fyrir patttoku i hjartaendurheefingu er ad vera
reyklaus eda hafa pann 4setning ad verda reyklaus. Mikill studn-
ingur vid reykleysi er veittur i medferdinni ef pess er porf. Spurt
var um reykingar vid upphaf og lok endurhefingar og einnig i
endurkomum.

Tolfraedileg urvinnsla gagna var gerd i Microsoft Excel 2013,
StatView 5.0.1, SAS Institute Inc og R. Nidurstodur eru settar fram
sem medaltdl og stadalfravik nema annad sé tekid fram. Saman-
burdur milli hopa var gerdur med 6porudu t-profi fyrir samfelldar
breytur en ki-kvadrat profi fyrir nafnabreytur. Breytingar innan
hvors sjuklingahops fra upphafi til loka medferdar voru reiknadar
med porudu t-profi. Mat 4 breytingum hja rannséknarhépnum
yfir rannséknartimann (upphaf, lok, priggja og sex manada eftir-
fylgd) var gert med dreifigreiningu (ANOVA) fyrir endurteknar
meelingar fyrir samfelldar breytur en med McNemar-profi fyrir
nafnabreytur. Leidrétt var fyrir endurteknum samanburdi med
Fischer post hoc-profi.
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Mynd 3. Samanburdur d algengi sykursyki af teqund 2 hjd korlum eftir aldurshopum,
i almennu pydi Hjartaverndar (ljésar siilur) og peirra sem koma i hjartaendurheefingu d
Reykjalundi (dokkar siilur).

*p< 0,05; **p<0,01.

Rannséknin var tilkynnt til Perséonuverndar og aflad var til-
skilinna leyfa fra Visindasidanefnd (VSNb2011040009/03.1) og
framkveemadastjora leekninga 4 Reykjalundi.

Nidurstodur

Medal peirra 292 sjaklinga sem komu til hjartaendurheefingar a
rannsOknartimabilinu voru 56, eda 19,2%, med pekkta greiningu
eda uppfylltu skilmerki um sykursyki af tegund 2.

Af 214 korlum voru 42 (19,6%) med sykursyki af tegund 2, en 14
(17,9%) af 78 konum. Munurinn 4 algengi hja konum og korlum var
ekki markteekur (p=0,87).

Yfirlit yfir meetingu og brottfall peirra 56 sjuklinga sem reynd-
ust med sykursyki af tegund 2 kemur fram 4 mynd 2.

Algengi sykursyki af tegund 2 medal karla og kvenna i peim
sjuklingahopi sem kom til hjartaendurhaefingar var borid saman
vid sykursyki i almennu pydi i hdprannsokn Hjartaverndar fra
sama arabili. Algengi sykursyki af tegund 2 hja koérlum a aldurs-
bilinu 40-74 ara i hjartaendurheefingu var 20,9% samanborid vid

Tafla |. Grunnupplysingar um hjartasjuklinga vié upphaf endurhaefingar a

Reykjalundii.

Med sykursyki  Ekki med sykursyki
Fjoldi, n 56 236
Medferdartimi (vikur) 4,4 +0,9 43+0,8
Aldur, ar 62,4 +9,3 59,6 + 12,5
Kynjahlutfall, karlar/konur 42/14 172/64
Medferd vegna kransesedasjukdéoms, n 47 161*
hlutfall af sjuklingahépnum, % 84 68*
Medferd vegna hjartabilunar, n 2 12
hlutfall af sjuklingahépnum, % 3,6 51
Pyngd, kg 100,4 + 18,5 90,3 + 21,4*
LPS, kg/m? 332+59 30,0 + 6,5
Offita (LPS =30), n (%) 35 (63) 102 (43)"
Mittismal, cm 113,8 £ 13,5 104,4 + 17,0
Hamarksafkdst, W 119,6 + 37,1 122,2 + 39,8
brek, W/kg 1,20 £ 0,29 1,39 + 0,47
Fastandi s-bl6dsykur, mmél/L 6,94 + 1,66 4,94 + 0,62
s-priglyserid, mmol/L 1,61+0,73 1,25 + 0,62*
s- HDL, mmaél/L 1,19+ 0,73 1,256+ 0,35

LPS = likamspyngdarstudull. Medaltdl + stadalfravik;
*p<0,05 milli sjuklingahépa, **p<0,005 milli sjuklingahdpa
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Mynd 4. Breytingar d pyngd, mittismdli og preki hjd hjartasjiiklingum med sykursyki
af teqund 2 (dokku siilurnar) og hjartasjiiklingum sem ekki hofou sykursyki (ljosu
stilurnar) vid 4 til 6 vikna endurhaefingu. Stlurnar syna medaltdl og stadalvillu.
*p<0,0001 fyrir breytingarnar hja hvorum hépi. **p<0,05 samanburdur d breytingum
hjd sjiiklingahdpunum.

7,8% 1 aldursst6dludum samanburdi vid rannsékn Hjartaverndar
(p<0,0001). Markteekur munur, um 2-4 faldur, var 1 6llum aldurs-
hépunum nema peim elsta, 70-74 dra (mynd 3).

Medal kvenna i hjartaendurheefingu var tidni sykursyki af teg-
und 2 einnig markteekt heerri, eda 19,7% midad vid 3,6% 1 rannsokn
Hjartaverndar (p<0,0001), einnig eftir ad leidrétt var fyrir aldri.
Fjoldi kvenna i rannsdkninni gaf ekki feeri 4 ad skoda mismuninn
eftir aldurshépum.

Af 56 sjuklingum med sykursyki greindust 9 (16%) i endurheef-
ingunni a Reykjalundi, en 10 (18%) h6fdu greinst innan vid ari fyrir
komu, 14 (25%) hofdu haft pekkta sykursyki i 2-5 ar en 23 (41%) 1
lengri tima, 6-31 ar.

Grunnupplysingar um hjartasjuklinga vid upphaf endurheef-
ingar & Reykjalundi eru birtar 1 t6flu I. Ekki var markteekur munur
a aldurs- eda kynjahlutfalli hopanna. Nokkru heerra hlutfall af
sjuklingum med sykursyki, eda 82%, kom til hjartaendurheefingar
i kjolfar kranseedasjikddéms, midad vid 64% an sykursyki. Peir sem
voru med sykursyki voru pyngri, heerra hlutfall peirra hafdi offitu
og mittismal var meira.

Vid upphaf medferdar var ekki munur & medaltali hamarks-
afkasta 1 polpréfi milli hopanna, en pegar tekid var tillit til lik-
amspyngdar reyndist prek markteekt laegra hja peim sykursjuku.
Fastandi s-glukodsi og s-priglyserid voru heerri hja hopnum med
sykursyki, en ekki var markteekur munur a s-HDL-gildum.

Markteek breyting vard hja badum hépunum a medferdartim-
anum, peir léttust, mittismal minnkadi og prek jokst. Breytingin {
byngd og mittismali var sambeerileg hja hopunum, en medal peirra
sem hofou sykursyki vard prekaukningin adeins minni (mynd 4).
Vid lok endurheefingar var prek sykursjukra 1,37 + 0,35 W/kg, en
hja peim sem ekki voru med sykursyki 1,66 + 0,54 W/kg (p< 0,05).

Pad breytti engu um samanburdinn hér ad ofan poétt ttreikn-
ingar veeru endurteknir adeins fyrir pa sem hofdu stadfestan
kransaedasjukdom.

Hja hépnum med sykursyki af tegund 2 var auk pess marktaek
breyting til batnadar a fituhlutfalli og fastandi s-glukoésa 1 lok
meodferdar (tafla II). Einnig vard markteek aukning 4 genginni
vegalengd 4 6 mintitna gonguprofi. Vid endurkomur eftir prja og
sex manudi héfdu breytingar & pyngd, fituhlutfalli og fastandi
s-glikdsa gengid til baka. Adrar blodrannsoknir, pad er HbAlc,
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Tafla Il. Samanburdur @ maelingum hja hjartasjuklingum med sykursyki af teqund 2 i endurhaefingu; vid upphaf og lok medferdar og vid endurkomu eftir 3 og 6 manudi.

Upphaf Lok Endurkoma eftir 3 manudi Endurkoma eftir 6 manudi

Fjoldi, n (%) 56 (100) 54 (96) 49 (88) 46 (82)
Pyngd, kg 100,4 + 18,5 98,5 + 17,6* 99,5 + 17,2 99,7 +17,9
LPS, kg/m? 332+59 32,6 +5,6* 32,8+57 33,0 + 6,1
Mittismal, cm 113,8 £+ 13,5 111,3 £ 13,2* 111,2 £ 12,4* 110,8 £ 13,1*
Fituhlutfall, % 33,8 +6,7 33,0 +7,0* 33,7 + 6,1 33,7+6,5
6 minutna génguproéf

Vegalengd, m 512 + 96 546 + 100* 537 + 96* 525 + 107*

Fjoldi, n 55 53 43 38
Fastandi s-bl6dsykur, mmaél/L 6,9+ 1,7 6,3+1,1* 6,8+1,5 7119
HbA1c, % 6,7 +1,1 6,7 +1,0 6,8+1,0
s-priglyserid, mmaol/L 1,6+£0,7 1,6+0,8 1,6+0,7
s-HDL, mmol/L 1,2+0,7 1,2+0,3 1,2+0,4
Reykingar, j&/nei 5/51 2/52 2/47 1/45

LPS= likamspyngdarstudull. Medaltdl + stadalfravik. *p<0,05 i samanburdi vid maelingu i upphafi medferdar.
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Mynd 5. Hreyfivenjur og likamleg virkni hjartasjiiklinga med sykursyki af tegund 2.
Samanburdur d svorum um hreyfivenjur vid upphaf endurhaefingar og sidan vid endur-
komur 3 og 6 mdnudum eftir lok medferdar. Hreyfing 1 (Ijésgrdar siilur) er adallega
kyrrseta, hreyfing 2 (milligrdar sulur) er 1étt likamleg dreynsla i minnst tvo tima d viku
o0g hreyfing 3 og 4 (dokkar siilur) er hreyfing med talsverdri eda mikilli dreynslu minnst
tvo tima d viku.

*p<0,001 i samanburdi vid upphaf endurhzafingar.

s-priglyserid og s-HDL voru obreyttar fra upphafi til loka med-
ferdar. Hins vegar var gongugetan afram markteekt aukin, p6 hun
hafi minnkad nokkud. Vegna ymissa tilfallandi heilsufarsvanda-
mala reyndist ekki unnt ad taka gongupréf hja 6llum sem meettu
i endurkomur.

Mikil breyting hafdi ordid & hreyfivenjum og likamlegri virkni
rannsoknarhdpsins fra upphafi medferdar fram ad endurkomum
eftir prja og sex manudi. { upphafi matu einungis 11% hreyfingu
sina 1 stig 3-4, en 43% i endurkomu eftir prja manudi og hélst su
aukning lika eftir sex manudi (mynd 5).

[ toflu I er synd lyfjamedferd vid sykursyki hja rannsoknar-
hépnum. Vid upphaf rannséknarinnar voru 13 sjuklingar (23%) &
insulinmedferd og medalskammtur var 74 einingar a sélarhring.
Fjorir pessara einstaklinga féllu ur rannsékninni, par af einn a
medferdartimanum. Ekki var hafin ny instulinmedferd hja neinum
sjuklingi 4 rannsdknartimanum. Engin tilvik urdu af alvarlegum
blodsykurfollum & medferdartimanum.
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Af peim 56 sem toku patt 1 rannsokninni héfou margir fyrri
sogu um reykingar. Fimm (9%) reyktu enn vid komu og tveir peirra
voru ekki alveg heettir reykingum vid tutskrift. Vid endurkomu
eftir prja og sex manudi voru peir prir sem haettu reykingum enn
reyklausir, en peir tveir sem reyktu vid tutskrift reyktu enn eftir
prja manuodi og meettu ekki eftir sex manudi.

Umraeda

Pessi rannsokn & sykursyki af tegund 2 medal peirra sjiklinga
sem komu til hjartaendurheefingar 4 Reykjalundi fra juli 2011
til desember 2012, syndi ad algengi sykursyki var miklu heerra {
pessum hépi en i almennu pydi 4 fslandi. Samanburdur vid adra
hjartasjuaklinga 1 endurheefingu syndi ad hopurinn med sykursyki
var talsvert frabrugdinn 66rum hvad vardar pyngd, mittismal og
hlutfallslega fleiri peirra voru med offitu. Ekki var marktekur
munur & hdmarksafkdstum i polpréfi vid upphaf medferdar, en
prek sykursjukra var leegra pegar tekid var tillit til likamspyngdar.
Endurheefing rannséknarhopsins med sykursyki gekk pé almennt
vel, en badir hoparnir, med og an sykursyki, 1éttust, mittismal
peirra minnkadi og ekki reyndist marktekur munur a peirri
breytingu & milli hépanna. Einnig beettu badir hdparnir vid sig 1
preki, en prek peirra sem hofdu sykursyki jokst heldur minna en
annarra hjartasjuklinga.

Tafla lll. Lyfiamedferd vid sykursyki af tegund 2 & rannsdknartimabilinu.

Upphaf Lok Endurkoma Endurkoma
eftir 3 eftir 6
manudi manudi
Fjoldi, n (%) 56 (100) 54 (96) 49 (88) 46 (82)
Engin sykursykislyf, % 12,5 9,3 8,2 6,5
Sykursykislyf:
Metformin, % 78,6 81,5 83,7 84,8
Sulfénylurea lyf, % 32,1 35,2 34,7 32,6
Onnur sykursykislyf, % 71 7,4 8,2 10,9
Insulinmedferd, % 23,2 22,2 20,4 19,6
Insulineiningar 74+49 62 +40 61 + 42 57 + 44

Athugid ad samtalan i dalkunum getur verid hzerri en 100%, par sem sumir eru & fleiri
en einu lyfi.



Nidurstodur fyrri rannsdkna, par sem arangur polpjalfunar hja
einstaklingum med og an sykursyki er borinn saman, eru nokkud
misvisandi. Nokkrar rannsoknir hafa komist ad svipadri niour-
stodu og hér er birt, pad er ad hjartasjuklingar med sykursyki baeti
arangur i preki vid hjartaendurheefingu minna en adrir."""* Adrar
rannsOknir hafa fundid leegra prek i byrjun hja sykursjukum
hjartasjuklingum eins og i pessari rannsokn, en sambeerilega beet-
ingu eftir hjartaendurheefingu.’® Asteedur pess ad hjartasjukling-
um med sykursyki af tegund 2 gengur heldur verr ad beeta prek
sitt eru ekki ad fullu pekktar, en geta til deemis skyrst af lakara
blodfleedi til vodva 1 fotum.™ Einnig er pekkt roskun a starfsemi
i hvatberum i pverrakéttum vodvum sjuklinga med sykursyki af
tegund 2, sem p9 virdist geta gengid til baka med pjalfun.’® Reglu-
leg likamleg pjalfun og hreyfing er ein af grunnstodum medferdar
vid sykursyki af tegund 2 en ymislegt bendir til pess ad peir hreyfi
sig almennt minna en adrir.””’® Vaentanlega eru pvi mikil tekifeeri
hja peim ad na heilsufarslegum avinningi med aukinni hreyfingu
par sem sterk rok benda til pess ad regluleg hreyfing beeti heilsufar
og lifun hja peim sem hafa sykursyki af tegund 2.1%%

Nidurstodur okkar syna ad talsvert stor hluti rannséknarhdps-
ins jok hreyfingu og pjalfun, pvi ramlega 40% hodpsins segist 1
eftirfylgd hreyfa sig i ad minnsta kosti tveer klukkustundir a viku
af talsverdri akefd. Petta geeti skyrt pad ad beett gongugeta sem
nadist 4 medferdartimanum vidhélst i eftirfylgd eftir sex manudi.

Hjartaendurheefing & Reykjalundi inniheldur medal annars
fjolpeetta likamlega pjalfun sem rannsoknir hafa synt ad skilar
godum arangri i ad baeta pol og styrk. Slembud ihlutunarrannsékn
a sjuklingum med sykursyki af tegund 2 sem fengu mismunandi
pjalfun, syndi aukningu 1 poli og styrk, en adeins peir sem fengu
blandada styrk- og polpjalfun syndu einnig markteeka leekkun a
HbAlc midad vid samanburdarhop.?

Adrir peettir hjartaendurheefingarinnar eru til deemis freedsla
um matareedi, slokun, streitustjornun og hvatning til aukinnar
virkni og beettrar reglu a daglegum venjum, til deemis svefn-
venjum. Rannsdknir hafa synt ad slik pverfagleg medferd hefur
g060 ahrif til ad draga tr einkennum um andlega vanlidan, svo
sem punglyndi og kvida.”? Pad er mikilveeg forsenda pess a0 ein-
staklingum takist med endurheefingu ad breyta lifshattum sinum,
medal annars ad auka hreyfingu og virkni.

Ekki urdu neinar verulegar breytingar a notkun lyfja vid syk-
ursyki 4 rannséknartimabilinu. Sjiklingar 4 insulinmedferd voru
hvattir til ad fylgjast vel med blédsykurgildum sinum en oft er

porf a ad leekka instulinskammta eftir ad pjalfunarmedferd hefst.
Engin alvarleg tilvik urdu af blédsykurféllum eda hjartatengdum
afollum i rannséknarhépnum & medferdartimanum. Medferdin
virdist pvi vera aheettulitil, jafnvel fyrir pennan hop einstaklinga
sem margir eru i ofpyngd og hafa i mérgum tilvikum sdgu um
langvarandi hreyfingarleysi auk hjartasjikdoms og sykursyki af
tegund 2.

Styrkleikar pessarar rannsdknar voru god patttaka, en allir sem
komu til greina i rannséknina sampykktu ad taka patt, og einnig
ad allvel gekk ad fa patttakendur til ad meeta 1 eftirfylgd. Sami
hépur starfsfélks sinnti medferd sjuklinganna 4 rannséknartim-
anum og medferdin var vel skilgreind og samkvaemt akvednum
ferlum. Veikleikar rannsdknarinnar felast einkum i smeed rann-
soknarhopsins sem ekki leyfdi samanburd innan hépsins. Einnig
var talsvert brottfall { eftirfylgdinni, einkum { sex minttna géngu-
profunum. Einnig ma telja til veikleika ad samanburdarhépurinn
kom ekki {1 eftirfylgdarmaelingar.

Rannsokninni var fyrst og fremst eetlad ad lysa peim arangri
sem neest vid nuverandi verklag i hjartaendurheefingu og pvi var
ekki slembad i mismunandi medferdarhdpa, en dpersénugreinan-
leg gogn sem liggja fyrir um adra sjuklinga i hjartaendurheefingu
voru notud sem vidmid.

Medal beirra sjiklinga sem komu til hjartaendurheefingar
reyndist sykursyki af tegund 2 talsvert algengari en gengur og
gerist 1 almennu pydi. Peir sjuklingar sem hafa sykursyki eru ad
jafnadi pyngri og prekminni, en arangur peirra i endurheefingu
var annars ad mestu sambeerilegur og hja 66rum hjartasjakling-
um. Aneegjulegt var ad endurhefingin virtist skila sér i bettum
daglegum venjum til lengri tima med aukinni hreyfingu og beettri
gongugetu.

Askilegt veeri ad rannsaka frekar langtimaarangur hjartaend-
urheefingar sykursjukra hja enn steerri hopi. Einnig veeri ahuga-
vert ad kanna hvort 6druvisi uppbyggd endurheaefing eda virkari
studningur eftir ttskrift geeti skilad betri arangri.

bakkir

Pakkir feer Thor Aspelund tolfreedingur fyrir adstod vid 6flun og
arvinnslu gagna fra Hjartavernd, Visindasjodur Reykjalundar
fyrir styrk til rannsoknarinnar og starfsfélk Hjartateymis Reykja-
lundar fyrir adstod vid framkveemd rannsdknarinnar.
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ENGLISH SUMMARY

Effects of rehabilitation on functional capacity, obesity and health

behavior, among cardiac patients with DM2

Karl Kristjansson', Magnus R. Jonasson', Solrun Jonsdottir', Hjalti Kristjansson', Marta Gudjonsdottir'?

Objective: Present study examines the prevalence of type 2 diabetes
(DM2) in patients attending cardiac rehabilitation (CR) compared to the
general population utilising data from the Icelandic Heart Association
population study. The study also examined the efficacy of CR for pro-
moting health behaviors.

Material and methods: A prospective study among DM2 patients
attending CR at Reykjalundur Rehabilitation centre. The DM2 group was
compared to other cardiac patients, with respect to obesity and exercise
capacity at the beginning and end of 4-6 weeks of CR. Additionally, in
the DM2 group, weight, smoking cessation, physical activity and walking
capacity were assessed at 3 and 6 months follow-ups.

Results: The prevalence of DM2 was 2-4 times higher in CR particip-
ants than in the general population. Compared to other CR participants,

the DM2 group was heavier, with increased waist circumference and
less exercise capacity. During the CR both groups lost weight and waist
circumference decreased to similar extent, but the exercise capacity
increased less in the DM2 group. In follow up after 6 months the DM2
group’s weight and glucose values were back to same level as before
CR, but waist circumference was still decreased and they retained
increased physical activity and walking capacity.

Conclusion: DM2 is more prevalent among patients in cardiac rehabi-
litation than in the general population. The DM2 group was more obese,
had lower exercise capacity and responded somewhat less to CR than
other cardiac patients. Follow up after 6 months did however show that
they continued their regular exercise and walking capacity was still
retained.
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